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To: [EREEELE @minvws.
AEE @minvws.nl]; EAE minvwsnl], IEEAEAR.

From: )

Sent: Thur 10/13/2022 10:50:11 AM

Subject: RE: Retour 1037967 - MCC Simulatie Sheets en annotatie

Received: Thur 10/13/2022 10:50:11 AM

Dag 5.1.2e

Hierbij onze bijdrage — in rood.

Afgestemd melli

Met vriendelijke groet,

Programmadirectie COVID-19 Zorg

en Sport

vor:IESE) ERErin.Verzonden: donderdag 13 oktober 2022 11:14

@minvws.nl>

amine.IESE

Onderwerp: FW: Retour 1037967 - MCC Simulatie Sheets en annotatie

Zoals zojuist besproken, zie bijgaande mail. Verzoek vanlad is om bullet 5 in de mail hieronder uit te werken in de vorm van een

aantal bullets die zij in de slides kunnen verwerken. Het gaat dan om de basis capaciteit IC die inmiddels is verhoogd naar 1150 en

alles wat er nog meer is gedaan in de zorg keten om een mogelijke volgende opleving op te vangen. Dit reer ii Book
opgeschreven in de Kamerbrief die deze week uitgaat.

De overige bullets worden door andere teams opgepakt, maar mogelijk komen zij bij jullie op de lijn voor vervolgvragen.

fe 5.1.20 | ontvangt de bullets van het team. lk ben vanaf 12u slecht bereikbaar vanwege een symposium.

Dank!

«|

Sent with BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

prom:IKE)SCREinv.
Date: Thursday, 13 Oct 2022, 11:03 AM

To: IEEEEE eninvws.nl>

Subject: FW: Retour 1037967 - MCC Simulatie Sheets en annotatie
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Van:EEESEES @minvws.nl>
Verzonden: donderdag 13 oktober 2022 09:24

@minvws.nl>

2D minvws.n|>EAEECLEEIETLEIEEE E - 5.1.2e
[

Beminvws.nl>; 5.1.2e

Onderwerp: Retour 1037967 - MCC Simulatie Sheets en annotatie

MVWS heeft de stukken bekeken en merkt het volgende op:

In algemene zin gaf hij aan dat de set-up hem niet helemaal duidelijk werd uit de stukken, maar gaf ook af dat hij dat vrijdag dan

minvws.nl>

vanzelf wel merkt als het goed is.

Concrete punten om te verwerken:

* Het moet eerst gaan over het aantal besmettingen (ipv ziekenhuisopnames). De consequentie ervan is uitval personeel.

Misschien iets vertellen wat het betekent continuiteit OV, politie en brandweer etcetera. Is er impact?
* Urgentie in de casus is onvoldoende duidelijk. Ziekenhuisopnames zoals gesteld kunnen opgevangen worden.

* Voor de zorg wordt het aantal opnames per week en percentage stijging weergegeven. MVWS wil weten wat de bezetting

is. Data LCPS. Aantal mensen zuurstof thuis. Ook hier: wat is het ziekteverzuim onder personeel. Hoeveel van reguliere

bezetting kun je draaien?

* Parameters zoals nu gesteld vragen actie van de minister, terwijl deze cijfers nu in de praktijk geen actie vragen omdat we

het aankunnen. Dus de parameters vragen aanpassing.
+ Als we opnieuw besluitvorming doen op basis zorgcapaciteit, dan lijkt het alsof er geen ontwikkeling heeft plaatsgevonden

in de zorg de afgelopen tijd. Minister wil breder beeld.

* Inzicht:

e Obv LPZ is er (near) realtime inzicht in de ziekenhuiscapaciteit en bezetting.
* De Landelijke Ketenmonitor Zorg wordt getoond in een dashboard en laat een beeld zien van de hele acute

zorgketen. Hierin is zichtbaar welke sectoren onder druk staan en wat de reden hiervan is, hoe de sectoren

elkaar kunnen helpen en waar nog capaciteit zit.

¢ Eris door middel van een verscherpte uitvraag door de NZa beter zicht op de mate van doorgang van de U3/U4/U5-zorg —

de (kritiek) planbare zorg.

e Het ziekteverzuim over de gehele (acute) zorgketen is scherp in beeld door middel van een wekelijkse

uitvraag door NZa en Vernet.

* Regie en sturing:

e ROAZ regio’s hebben afspraken en plannen in de regio hoe COVID-patient zo goed mogelijk kunnen worden

opgevangen naast het leveren van reguliere zorg.

« VWS bevordert de samenwerking door op verschillende niveaus veldpartijen bijeen te brengen. En daar waar het veld

drempels ervaart, deze in gezamenlijkheid te bespreken en knelpunten op te pakken. Door versterkte samenwerking wordt

de organisatiekracht geoptimaliseerd.

* VT instellingen hebben afspraken gemaakt in RAOZ verband hoe de beschikbare capaciteit buiten het

ziekenhuis zo efficiént mogelijk kan worden ingezet.

- IC:

e Standaard IC-opschaling naar 1150 bedden, opschaling naar 1350 bedden maximaal haalbaar voor4 weken
(thans geldende opschalingsplan LNAZ).
e Landelijke en regionale zorgcoérdinatie middels LCPS en ROAZ

= Kliniek:
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* De ziekenhuizen hebben personeel opgeleid waardoor met taakdifferentiatie kan worden gewerkt en

beschikbaar personeel zo efficiént mogelijk wordt ingezet.

+ Verplaatste ziekenhuiszorg:

* Elke ROAZ-regio heeft zuurstof en monitoring thuis ingericht, zodat de ziekenhuiscapaciteit optimaal kan

worden benut.

* QOverig:

* Huisartsen benaderen patiénten met een hoog risico actief om booster alsnog te halen, zodat de kans wordt

verkleind dat de hoog risicogroepen bij een besmetting in het ziekenhuis worden opgencmen.

* Past bij twee doelstelling: economisch en maatschappelijke impact. Impact van virus op uitval van mensen en de gevolgen

voor mensen.

Als de rol voor de minister is dat hij maatregelen moet verdedigen die RIVM voorstelt: dan moet er een ander plaatje liggen. Ook

bijvoorbeeld richting EZK mbt maatschappelijke impact, OCW het sluiten van scholen.

Kun je hiermee verder? De zaak hoeft niet opnieuw langs MVWS voor akkoord voordat je het (aangepast) interdepartementaal

deelt, want dat lukt gegeven de agenda niet.

Dank en succes!

Groet,

EEDirectie Bestuurlijke en Politieke Zaken

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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